
   

 
 

 

 

 

 

      
 

 REGISTRO DE EXTRAVIO / ROUBO DE PASSAPORTE 

Por gentileza preencha o formulário, leve ao Consulado no dia de sua entrevista ou envie para portoalegreniv@state.gov 

Nome completo do portador sem abreviações (nome/sobrenome). Exatamente como no visto   

                               

 

                               

 

Nascimento dd/mm/aaaa                                        Estado                                              País 
            

 

Número do Passaporte que foi  roubado e ou extraviado:   ___________________________________   
 

Passaporte foi: Perdido(   ) Roubado(   ) Quando____/____/______(dd/mm/aaaa)  
Onde (Cidade/Estado/País):___________________________________________         
 

Faça um breve relato de como aconteceu o fato: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

Assinale o tipo de visto extraviado/roubado com o passaporte:  

 

B2 Turismo(  )   B1/B2 Turismo e Negócios(  )   L Trabalho(  )    H Trabalho(  ) Outros______________           

 

Nacionalidade do Passaporte : Brasileira(  )   Outros(  ) Qual a nacionalidade? ___________________ 

 

Local da Emissão do Visto: Porto Alegre(  ) São Paulo(  )  Rio de Janeiro(  ) Recife(   ) Brasilia(  )   

 

Se outro local, por favor descrever o Estado e o país _______________________________________ 

 

Data da Emissão do Visto___/___/____ (dd/mm/aaaa)  Vencimento do  Visto___/___/____(dd/mm/aaaa) 

 

Filiação do portador:  

 

Pai:________________________________________________________________________________ 

   

Mãe: ________________________________________________________________________________ 

 

Nome do cônjuge:______________________________________________________________________ 

 

Número do Novo Passaporte:_____________________________________________________________  

 

Local e data da emissão do Novo Visto:_____________________________________________________ 

 

Declaro que, caso o passaporte extraviado/roubado seja encontrado, não o utilizarei para viajar aos 
Estados Unidos da América, mas obterei um novo passaporte e solicitarei um novo visto de entrada para o 
citado país. 
 

___________________________________                        ___________________________________        
                Assinatura do Declarante                           Local e Data               
       



 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

STOLEN AND LOST PASSPORT REPORT 
Please fill out and bring to the Consulate at the day of your interview or send to portoalegreniv@state.gov 

 

Complete name  -  as written in your visa  

                              

 

                              

 

 Date of Birth mm/dd/yyyy                                   State of Birth                               Country of Birth 

            

 

Stolen and/or Lost Passport Number:   _________________________________________________    

 

Your passport was:  Lost(    )   Stolen (    )  When____/____/______(mm/dd/yyyy) 

Where (city, state, country):____________________________________________ 

 

How and where did the loss or theft take place? Provide a brief statement about the incident: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

Please select the visa type located inside the stolen/lost passport:  

 

B2 Tourism(  )  B1/B2 Business and Tourism(  )  L Work(  )  H Work(  ) Other(s) _____           

 

Passport Nationality _________________________  

 

Location where the visa was issued:  Porto Alegre(  ) São Paulo(  )  Rio de Janeiro(  ) Recife(  )  Brasilia(  )  

 

If Other, please list State/Country: _____________________________________________________ 

 

Visa Issuance Date ___/____/_____ (mm/dd/yyyy)  Visa Expiration Date____/___/____(mm/dd/yyyy) 

 

Father’s name:__________________________________________________________________   

 

Mother’s name:__________________________________________________________________  

 

Spouse’s name:__________________________________________________________________ 

 

Number of new passport : _________________________________________________________  

 

Place and issuance date of new visa:________________________________________________ 
 

I, the undersigned, declare that if I subsequently recover my old passport containing my United States visa, 
I will not attempt to use it for travel.   
 

_________________________________                  _________________________________                                    
                  Legal Signature                          Place and Date  


